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1. Übergeordnete Einleitung 
1.1 Drei-dimensionale Oberflächenerfassung 
Die Plastische Chirurgie beschäftigt sich im Vergleich zu anderen chirurgischen 
Disziplinen zu einem großen Anteil mit der Wiederherstellung der menschlichen 
Körperform. Ihr Ziel ist es, gestörte Form und Funktion nach Unfällen, bei 
Tumoren oder bei Fehlbildungen wiederherzustellen oder zu verbessern.  
Die äußere Form und damit Oberflächengeometrie werden maßgeblich durch 
das darunterliegende Volumen geprägt. Im klinischen Alltag handelt der Großteil 
plastisch-chirurgischer Eingriffe, von der Brustrekonstruktion mittels freiem 
autologen Eigengewebetransfer bis zur Gesichtsaugmentation bei 
Alterungsprozessen, von der chirurgischen Wiederherstellung bei 
Volumenüberschuss oder -mangel. 
Zur Dokumentation des präoperativen Befundes sowie der Beurteilung des 
Therapieverlaufes werden zumeist digitale Fotos aus mehreren Ansichten 
aufgenommen. Zusätzlich werden regelhaft manuelle Messungen am Körper 
mittels Maßbandes erhoben, um Abstände zwischen bestimmten Körperarealen 
und -stellen, die für die ästhetische Bewertung der Form und Symmetrie relevant 
sind, zu objektivieren. Jedoch können komplexe drei-dimensionale Vorgänge, 
insbesondere im Gesicht und Brustbereich, nur eingeschränkt mittel Fotografie 
und den bereits genannten Techniken beschrieben werden 1–3, da es sich stets 
um Einzelaufnahmen aus meist nur grob definierten Positionen handelt.  
Um der objektiven Beurteilung der drei-dimensionalen Körperform und deren 
Oberflächen- sowie Volumenveränderung gerecht zu werden, bedarf es 
objektiver Verfahren zur drei-dimensionalen Körpererfassung und -vermessung 
1,4–6.  
Im Gesicht- und Brustbereich werden heutzutage vornehmlich die 
Computertomographie (CT) und die Magnetresonanztomographie (MRT), sowie 
der 3-D Ultraschall eingesetzt. Die genannten Messtechniken haben jedoch 
individuelle Limitationen. Eine unnatürliche Positionierung der Patienten zumeist 
im Liegen, erhöhte Untersuchungskosten, Strahlenexposition, ein 
eingeschränkter Erfassungsbereich mit Bewegungsartefakten bei mehrzeitigen 
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Einzelaufnahmen, sowie eine variable Untersucherabhängigkeit werden in der 
Literatur genannt 7–20. 
Gegenüber den etablierten Methoden erlangte die nicht-invasive, 
berührungslose, und strahlungsfreie drei-dimensionale Oberflächenerfassung 
(3DSI, Three-dimensional Surface Imaging) einen sehr hohen Stellenwert in den 
letzten Jahrzehnten. Mehrere Verfahren ermöglichen die 3DSI: neben dem aus 
der Automobilindustrie bekanntem Laserscanning und Infrarot-Tiefenkamera, 
sowie der Streifenlichterfassung (Moiré Topographie) und Weiteren, sind im 
medizinischen Bereich insbesondere seit den 2000er Jahren die digitale 
Nahbereichphotogrammetrie und die Strukturlichterfassung zu nennen 2,3,21–24. 
Die 3-D Erfassungstechnik mit Computer wird als „3-D Kamerasystem“ oder „3-
D Scanner“. 
Das große Potential zeigt sich bei vergleichenden Aufnahmen einer Körperregion 
zur objektiven Dokumentation und Messung der Veränderungen von Form und 
Volumen 4,25–28. 3DSI Aufnahmen können in der natürlichen Körperhaltung ohne 
die Verformung der Körperoberfläche wie durch Druck einer Ultraschallsonde 
oder in liegender Position bei CT und MRT Aufnahmen erfolgen 12,29–31. 3DSI 
ermöglicht die digitale Beobachtung und Beurteilung einer Vielzahl von 
Erkrankungen und deren postoperativen Verlauf im drei-dimensionalen Raum 32.  
3DSI wird in der Plastischen Chirurgie insbesondere zur Planung komplexer 
rekonstruktiver Eingriffe und deren Verlaufsdokumentation eingesetzt. 
Zahlreiche Studien beschreiben für unterschiedlichen Verfahren eine 
zuverlässige 3-D Beurteilung von Form 33,34, Kontur 4,35, Symmetrie 36–40 und 
Textur des Körpers 41,42. 
Trotz der beschriebenen Literatur besteht häufig im klinischen Alltag eine 
Diskrepanz zwischen der subjektiven Beurteilung des Untersuchers gegenüber 
der objektiven 3-D Vermessung 43.  
Die vorliegende Dissertation untersuchte den Effekt unterschiedlicher 
volumetrischer Veränderungen an getrennten Modellen zur besseren Einordnung 




1.2 Aktuelle Entwicklungen und Stand der Forschung 
Der Einsatz verschiedener Geräte zum 3DSI des Gesichts- und Brustbereiches 
wurde in den letzten Jahrzehnten untersucht.  
Schwerpunkt des 3DSI des Gesichtes bildete die anthropometrische 
Vermessung zahlreicher Distanzen zwischen anatomischen Landmarken. 
Maßgeblich erfolgte der Vergleich zwischen manueller Maßband- und 
Kalipermessung gegenüber digitalen Vermessungen am 3-D Modell 44–47, sowie 
der Vergleich der 3-D Oberflächenaufnahmen gegenüber der rekonstruierten 
digitalen Oberfläche aus CT- und MRT-Datensätzen 30,48,49. Zahlreiche Geräte 
konnten hierbei geringe Abweichungen gegenüber den Untersuchern oder 
anderen Untersuchungsmodalitäten zeigen 45,46,50–55.  
3-D volumetrische Studien umfassen postoperative Schwellungen und 
Veränderungen des Gesichtsbereiches wie durch Umstellungsosteotomien 56–58 
und Rhinoplastik 2,59, der Einheilungsrate nach autologem Fetttransfer 60–62 sowie 
der Volumenaugmentation mittels Füllsubstanzen 56,63.  
Es finden sich jedoch nur wenige Studien, welche neben der anthropometrischen 
Validierung durch Distanz- und Oberflächenmessungen, auch eine Überprüfung 
der 3-D Volumetrie des Gesichtes durchführten 64,65. Eine systematische und 
standardisierte Validierung der 3-D Volumetrie und Beurteilung im Kontext der 
Gesichtsanatomie könnte diese Lücke schließen. 
Im Vergleich zum Gesicht, zeigt sich der Schwerpunkt im 3DSI der Brust weniger 
in anthropometrischen Brustmaßen als in der Evaluierung von 3-D Brustvolumen 
und dessen Veränderung, sowie dem Erreichen symmetrischer Brustvolumina 
24,31,66. Zur Validierung der 3DSI Systeme zur präoperativen Planung und 
Beurteilung wurden manuelle Messmethoden wie dem Gipsabdruck, 
Wasserverdrängung, und spezifischen Apparaturen zur Brustvolumenmessung 
mit variabler Korrelation verglichen 5,24,67,68. Insbesondere in der Untersuchung 
gegenüber dem Goldstandard der MRT und CT Brustvolumina konnten 
zahlreichen Studien eine hohe Korrelation zeigen 5,9,10,17,69. Jedoch zeigt die 
Berechnung von absoluten Brustvolumina durch 3DSI aufgrund der fehlenden 
Thorax Hinterwand systematische Abweichungen gegenüber den Goldstandards 
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24,31,32,70. Dies beruht auf der software-gestützten Hochrechnung der nicht zu 
erfassenden natürlichen Begrenzung, gegenüber der Schnittbildgebung 71. 
Stellt dies in der Literatur eine Limitation in der präoperativen Beurteilung und der 
Planung 72,73, so ermöglicht die prä- und postoperative 3-D Aufnahme zahlreiche 
Eingriffe der Brustchirurgie exakt zu erfassen. Insbesondere die 3-D Erfassung 
von Brustaugmentation 27,74–76 sowie Brustreduktion 25,28,71 kann mit bekannten 
Limitationen sehr geringe Abweichungen gegenüber den erwarteten 
volumetrischen Veränderungen zeigen. Dies ermöglichte den postoperativen 3-
D Verlauf von Schwellung und Veränderung der Brustmorphologie und -
volumetrie objektiv über beliebig lange Zeitintervalle zu verfolgen. Insbesondere 
in der Brustrekonstruktion mit Expandern 77 sowie autologem Eigengewebe 78–81 
zeigte sich der Nutzen von 3DSI System zuletzt zur etappenweisen Planung der 
Volumenrekonstruktion 77.  
Die genannten Studien handeln vornehmlich über brustchirurgische Eingriffe mit 
großen definierten Voluminaveränderungen, wie durch das Implantat- und 
Expandervolumen, sowie Resektat- und Lappenplastikvolumina. Die 3-D 
gemessenen Veränderungen sind hierbei auch für den Behandler subjektiv und 
objektiv greifbar und verständlich. Die 3-D volumetrischen Auswirkungen am 
Brustkorb wie beispielsweise der Gewebereduktion durch Liposuction, welche als 
Teil zahlreicher Eingriffe neben der Voluminareduktion auch Umbauprozesse 
bewirkt, wurde noch nicht untersucht. Insbesondere in der Liposuction herrscht 
eine Diskrepanz zwischen dem vermeintlich intraoperativ entfernten Volumen 





1.3 Eingesetzte 3-D Aufnahmesysteme und  
Berechnung der 3-D Volumetrie 
Die beschriebenen 3-D Aufnahmesysteme und die Berechnung der 3-D 
Volumetrie werden im Folgenden auf Publikation I und II bezogen erläutert. 
Weitere Funktionen, Einsatzbereiche und Berechnungen der jeweiligen Geräte 
sind nicht Gegenstand dieser Doktorarbeit. 
Vectra Volumetric 3D Surface Imaging System 
Das Vectra XT 3D Surface Imaging System der Firma Canfield Sci. (Parsippany, 
NJ, USA) ist ein für den medizinischen Bereich konzipiertes 3-D Aufnahmegerät. 
Es wird für alle 3-D Aufnahmen geeigneter Patienten in der Abteilung für Hand-, 
Plastische und Ästhetische Chirurgie, Campus Innenstadt, Klinikum der 
Universität München seit 2011 eingesetzt.  
Grundlage der 3-D Oberflächenerfassung des Vectra Systems bildet die passive 
Nahbereichsphotogrammetrie, auch passive Stereophotogrammetrie genannt. 
Hierbei erfolgt die Generierung eines 3-D Oberflächenmodels durch mehrere 
Digitalfotos aus unterschiedlichen Ausrichtungswinkeln 3,21,82.  
Das System besteht aus einer fest installierten Einheit, welche 6 hochauflösende 
Digitalkameras zu je 3 Paaren beinhaltet (siehe Abbildung 1), sowie einen 
dazugehörigen prozessierenden Computer. 
Hiermit wird ein circa 190° Aufnahmebereich des Körpers erfasst. In der 
assoziierten proprietären Mirror Software (Canfield Sci., NJ, USA) erfolgt Anhand 
von Aufnahmemodulen die Auswahl zwischen Gesicht, Brust, sowie allgemeiner 
Körperabschnitte. Das Vectra System muss regelmäßig kalibriert werden, um 





Abbildung 1: Ansicht des Vectra XT 3D Surface Imaging System der Firma Canfield Sci. (Parsippany, NJ, USA). 
Nach Einnahme einer standardisierten Haltung des Patienten vor dem Vectra 
System (siehe Abbildung 2) für die gewünschte Aufnahme erfolgt auf Knopfdruck 
ein voll automatisierter Ablauf in der Mirror Software bis zum Erhalten des finalen 
3-D Modells: Innerhalb von 3,5 Millisekunden werden simultan digitale Fotos mit 
und ohne integriertem Blitzlicht des untersuchten Bereiches erstellt. Abhängig 
vom eingesetzten Computer erfolgt durch Softwarealgorithmen innerhalb von 2 
– 3 Minuten eine 3-D Prozessierung und Rekonstruktion des aufgenommenen 
Körperabschnitts. Die erhaltenen 3-D Modelle sind voll texturiert auf Grundlage 
der digitalen Spiegelreflexkameras (siehe Abbildung 3).  
In verschiedenen Studien zur Validierung weiterer 3-D Aufnahmesysteme wird 
das Vectra System häufig als Referenz bezeichnet 12,29,83–86. 
Grundlage dessen ist eine in der Literatur ausführlich beschriebene Validierung 
des Vectra XT Systems. Gegenüber anthropometrischen Messungen, sowie CT 
und MRT Datensätzen zeigte es in der 3-D Rekonstruktion und 
Volumenbestimmung präzise und reproduzierbare Werte 12,24,84,87–89. Auch 
ergaben sich in der 3-D Volumetrie im Vergleich zu fixen Volumenveränderungen 
der Brust wie in der Mammaaugmentation 72, Mammareduktion 28, sowie 





Abbildung 2: Aufnahmeposition vor dem Vectra System. 
 
 
Abbildung 3: Exemplarische Ansicht eines 3-D Modells in geteilter texturierter und nicht-texturierter Darstellung. 
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Das Vectra System und die Mirror Software wurde im Rahmen der Publikation 
„3D Mammometric Changes in the Treatment of Idiopathic Gynecomastia“ 
eingesetzt. 
 
Artec Eva 3D Scanner 
Das zuvor genannte Vectra System ist fest installiert und nicht mobil, weshalb 
der Eva Scanner für 3-D Oberflächenaufnahmen außerhalb des Vectra 
Einsatzbereiches genutzt wird. Der 3-D Scanner Eva der Firma Artec 3D 
(Luxemburg) ist ein handgeführtes mobiles Gerät zur hochauflösenden 3-D 
Oberflächenerfassung.  
Das Eva System besteht aus dem Eva 3-D Scanner in Verbindung mit einem 
mobilen Notebook. Die 3-D Oberflächenerfassung des Eva Gerätes beruht auf 
dem Strukturlicht Verfahren, welches ein Lichtgitter auf den zu erfassenden Teil 
des Menschen projiziert. Durch die Deformation des Musters anhand der 
Körperoberfläche wird diese Veränderung erfasst und ermöglicht die 
Rekonstruktion als 3-D Oberflächenaufnahme. Dieser Prozess wird circa 16-mal 
pro Sekunde durchgeführt, um kleinste Oberflächenkrümmungen darzustellen. 
Zusätzlich wird die Körpertextur mittels integrierter Kamera aufgenommen. In 
Abhängigkeit der Objektgröße steigt hierdurch die Dauer der 3-D 
Oberflächenerfassung sowie die Anzahl der einzelnen 3-D Erfassungen.  
Die 3-D Prozessierung und Rekonstruktion aus hunderten Einzelaufnahmen 
werden in der proprietären Artec Studio 12 Software durchgeführt.  
Als handgeführte 3-D Kamera ist hierbei der Aufnahmebereich uneingeschränkt, 
so dass neben der Erfassung des Gesichtes 57,90,91, der Brust 92, auch 360° 





Abbildung 4: Handgeführter 3-D Scanner Eva der Firma Artec 3D (Luxemburg). Hier exemplarisch im Einsatz zur 3-D 
Volumetrie im Rahmen der Arbeit von Publikation 1. 
Der Eva 3-D Scanner wurde ebenfalls in der Literatur ausführlich gegenüber 
verschiedenen Referenzen validiert 29,33,78,91,94–96, hierunter auch dem zuvor 
beschriebenen Vectra XT System. Dabei wurde die 3-D Oberflächenerfassung 
als gleichwertig beschrieben 86. Auf Grundlage dessen komplementiert der Eva 
Scanner das Spektrum der möglichen 3-D Oberflächenerfassung. 
Der Eva 3-D Scanner und die Mirror Software wurden im Rahmen der Publikation 
„The Surface-Volume Coefficient of the Superficial and Deep Facial Fat 
Compartments: A Cadaveric Three-Dimensional Volumetric Analysis” verwendet. 
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3-D Volumetrie mittels Mirror Software 
In beiden Publikationen wurden die 3-D Modelle in die Mirror Software zur 3-D 
Auswertung importiert. Zur Messung einer absoluten 3-D Volumenveränderung 
müssen die korrespondierenden 3-D Modelle vor und nach Intervention 
zueinander registriert werden. Grundvoraussetzungen ist ein standardisiertes 3-
D Aufnahmeverfahren sowie eine etablierte Messmethode, welches in 
Publikation I und II durchgeführt wurde. 
In der Literatur hat sich das Subtraktionsmodell der Mirror Software zur 3-D 
Volumetrie im Gesichts- und Brustbereich als verlässlich erwiesen 72,73. Hierfür 
wird ein durch zwei Oberflächen abgeschlossenes Volumen zwischen den 3-D 
Modellen als Volumenveränderung in Milliliter (ml) berechnet. Durch software-
basierte Algorithmen werden zuvor jene korrespondierende Oberflächenbereiche 
zwischen den 3-D Modellen vor und nach Intervention übereinandergelegt, an 
denen keine Veränderung stattfindet  75. Dieser „Interative Closest Point“ 
Algorithmus 29,30,48,97 und das Subtraktionsmodell in der Mirror Software erfolgt 
nach initialer manueller Ausrichtung beider 3-D Modelle und Markierung der 







Die vorliegende kumulative Dissertation befasst sich mit der Bedeutung der 3-D 
Evaluation volumetrischer Veränderungen in der Volumenaugmentation der 
fazialen Fettkompartimente am anatomischen Frischpräparat und nach 
Behandlung bei idiopathischer Gynäkomastie. 
In der veröffentlichten Arbeit „The Surface-Volume Coefficient of the Superficial 
and Deep Facial Fat Compartments: A Cadaveric Three-Dimensional Volumetric 
Analysis“ im Journal „Plastic and Reconstructive Surgery“ (2019) wurde anhand 
eines standardisierten Modells am anatomischen Frischpräparat kleinste 
Volumenveränderungen in unterschiedlichen Gesichtskompartimenten 
untersucht. Als Referenz dienten hierfür die bekannten schrittweisen 
Injektionsvolumina. Ziele waren die Untersuchung der 3-D volumetrischen 
Messgenauigkeit gegenüber den bekannten Injektionsvolumina, sowie den Effekt 
von oberflächlichen und tiefen Volumenapplikationen in unterschiedliche 
Gesichtskompartimente 3-D volumetrisch zu beschreiben. 
In der Publikation „3D Mammometric Changes in the Treatment of Idiopathic 
Gynecomastia“ im Journal „Aesthetic Plastic Surgery“ (2019) wurde die 3-D 
volumetrische Auswirkung der operativen Behandlung bei idiopathischer 
Gynäkomastie am Mann mittels beidseitiger Gewebereduktion durch subkutane 
Mastektomie und Liposuction untersucht. Als Referenz dienten hierfür das 
bekannte Resektionsvolumen durch Mastektomie sowie Liposuction, mit 
zusätzlicher Zentrifugierung des Lipoaspirates. Ziele der Arbeit war die 
Überprüfung der intraoperativ durch den Operateur bemessene 
Reduktionsvolumina vor und nach Zentrifugierung gegenüber der postoperativen 
3-D Volumetrie nach 6 Monaten, sowie der Vergleich der Auswirkung einer 





1.5 Eigenanteil der Arbeiten 
In der Studie „The Surface-Volume Coefficient of the Superficial and Deep Facial 
Fat Compartments: A Cadaveric Three-Dimensional Volumetric Analysis" 
erstellte ich nach Festlegung der Forschungsfragen als Ko-Autor das Konzept 
und Studiendesign der 3-D Auswertung mittels Artec Eva Scanner unter 
Professor Dr. Schenck und Professor Dr. Cotofana. Die 3-D Akquisition und 
Auswertung der 3-D Datensätze mittels der zuvor beschriebenen 3-D 
Volumenauswertung wurden durch mich durchgeführt. Anhand der vorhandenen 
Literatur und der erhobenen 3-D Daten nach Studiendurchführung fertigte ich die 
grundlegenden Inhalte der 3-D Volumetrie in allen Teilen des Manuskriptes an. 
Das finale Manuskript wurde von mir visitiert und revidiert. 
In der Studie „3D Mammometric Changes in the Treatment of Idiopathic 
Gynecomastia" erstellte ich als Erst-Autor unter meinem Doktorvater Univ.-Prof. 
Dr. Riccardo Giunta die Forschungsfragen sowie das Studiendesign dieser 
Studie. Ich führte die Patientenakquisition, die initialen 3-D Aufnahmen mit dem 
Vectra Systems, die intraoperativen Bestimmungen von Resektatvolumina 
mittels Wasserverdrängung und Bestimmung des Lipoaspirates mit 
anschließender Zentrifugierung eigenständig durch. Die Patientenbetreuung und 
Nachuntersuchung mit 3-D Aufnahmen wurden von mir durchgeführt. Mittels der 
zuvor beschriebenen 3-D Volumenauswertung wurden durch mich alle 
relevanten Daten zusammengetragen und ich führte die statistische Auswertung 
dieser durch. Das Manuskript wurde vollständig von mir erstellt und nach 
Sichtung durch alle Ko-Autoren wurden die Kommentare der Koautoren 
eingearbeitet. Das finale Manuskript wurde nach der Begutachtung im Journal 
durch mich revidiert und die Kommentare der Gutachter beantwortet sowie 
inhaltlich eingearbeitet. Die Kommunikation mit dem Editorial und das Proof-






2. Inhalte der Promotionsarbeit 
2.1. Publikation 1 
In der Studie „The Surface-Volume Coefficient of the Superficial and Deep Facial 
Fat Compartments: A Cadaveric Three-Dimensional Volumetric Analysis" 
wurden anhand von 4 anatomischen Frischpräparaten die 3-D volumetrische 
Auswirkung von standardisierten Injektion einer viskösen Füllsubstanz in 
oberflächliche und tiefe Fettkompartimente des Gesichtes mit dem Eva 3-D 
Scanner untersucht. 
Ein subkutanes Fettkompartiment im Gesicht, das oberflächliche laterale 
Stirnkompartiment (superficial lateral forehead compartment, SLFC), sowie vier 
tiefe Fettkompartimente wurden zur spezifischen 3-D volumetrischen Auswirkung 
schrittweiser Injektionen untersucht. Es wurden das tiefe laterale 
Stirnkompartiment (deep lateral forehead compartment, DLFC), das tiefe 
temporale Fettkompartiment (deep temporal compartment, DTC), das sub-
orbicularis oculi Fettkompartiment (sub-orbicularis oculi fat compartment, SOOF), 
sowie das tiefe mediale Wangen Kompartiment (deep medial cheek fat 
compartment, DMC) untersucht. 
 
Abbildung 5: Versuchsaufbau am anatomischen Frischpräparat. Subkutane vorgelegte Injektionsapparatur zur Befüllung 




Alle Kompartimente wurden über eine subkutan vorgelegte Injektionsapparatur 
in 0,1 ml Schritten mit einer viskös-elastischen röntgendichten Füllsubstanz 
befüllt. Die korrekte anatomische Lage der Nadel in jedem Kompartiment wurde 
nach initialer Präparation mittels Röntgendurchleuchtung in allen drei Ebenen 
verifiziert. Die korrekte Dosierung konnte wurde mit einer 1,0 ml Spritze und 
deren 0,1 ml Applikationsskala überprüft (siehe Abbildung 5). 
Ein initialer 3-D Scan sowie ein Röntgenbild bildeten die Ausgangsbasis für alle 
Kompartimente der Frischpräparate (siehe Abbildung 4). Konsekutiv wurden die 
Kompartimente einzeln schrittweise befüllt und dessen Auswirkung 3-D 
volumetrisch erfasst, sowie mittels Röntgen verifiziert (siehe Abbildung 6). 
Insgesamt wurden 226 Injektionen und 3-D Scans durchgeführt. 
Das Verhältnis aus applizierten Volumina zur gemessenen 3-D Veränderung 
wurde als „Surface-Volume Coefficient“ (SVC), der 3-D Expansion der 
Oberfläche zum Volumen, bezeichnet. 
 
Abbildung 6: Exemplarische Darstellung der schrittweisen Befüllung und 3-D Volumetrie mit Röntgen Verifizierung des 





Statistisch wurde die Pearson Korrelation (rp) aus applizierten Volumen zur 
gemessenen 3-D Volumetrie berechnet. Die Ergebnisse der individuellen 
Kompartimente wurden in ihrer Gesamtheit über alle Füllvolumina, sowie bei 0,5 
ml und 1,0 ml wiedergegeben. 
Es zeigten sich folgende Ergebnisse der 3-D Volumetrie in absteigender SVC 
Wert Reihenfolge als Mittelwert aller Volumenapplikationen der einzelnen 
Kompartimente. Das SOOF zeigte die höchste Korrelation (rp = 0,992) mit dem 
höchsten SVC = 0,94, gefolgt vom SLFC mit rp = 0,824 und SVC = 0,74, dem 
DLFC mit rp = 0,814 und SVC = 0,68, sowie dem DTC mit rp = 0,947 und SVC = 
0,64. Das DMC zeigte die niedrigste Korrelation mit rp = 0,745 und den 
niedrigsten SVC = 0,29. 
Diese Ergebnisse ermöglichen eine Aussage über die Validität und 
Zuverlässigkeit der 3-D Volumetrie bei kleinsten Injektionsvolumina. Jedes der 
ausgewählten Fettkompartimente zeigte eine individuelle Expansion unter der 
schrittweisen Injektion, welche mittels 3-D Oberflächenscan verifiziert werden 
konnte. 
Arbeitsanteil aller Autoren: 
• Im Rahmen meiner Ko-Autorenschaft erstellte ich das Konzept und 
Studiendesign, führte die 3-D Akquisition und Auswertung der 3-D 
Datensätze durch, und fertigte die grundlegenden Inhalte der 3-D 
Volumetrie in allen Teilen des Manuskriptes. Das finale Manuskript wurde 
von mir visitiert und revidiert. 
• Herr Professor Dr. Cotofana ermöglichte die Umsetzung des Projektes, 
unterstützte die statistische Auswertung und Interpretation der gewonnen 
3-D volumetrischen Daten im klinischen Kontext, und war als Erstautor 
richtungsweisend in der Ausarbeitung aller Teile des finalen Manuskriptes 
beteiligt. 
• Herr Dr. Frank war unterstützend in der 3-D Akquisition sowie an der 
Ausarbeitung des finalen Manuskriptes beteiligt. 
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• Herr Dr. Green war an der kritischen Überprüfung der klinischen Aspekte 
des Manuskriptes und Interpretation der gewonnenen Daten im klinischen 
Kontext beteiligt. 
• Herr Etzel war an der Ausarbeitung des initialen Konzeptes und 
Auswertungsdesigns, sowie unterstützend in der Ausarbeitung des finalen 
Manuskripts beteiligt. 
• Herr Professor Dr. Giunta hat das 3D Aufnahmegerät bereitgestellt und 
war an der Ausarbeitung und kritischen Überprüfung aller Teile des 
Manuskriptes beteiligt. 
• Herr Professor Dr. Schenck ermöglichte die Umsetzung des Projektes, 
führte die subkutanen Präparationen und Lageüberprüfung der 
Injektionssysteme durch, unterstützte die Interpretation der gewonnen 3-
D volumetrischen Daten im klinischen Kontext, und war als Letztautor 




2.2. Publikation 2 
In der Studie „3D Mammometric Changes in the Treatment of Idiopathic 
Gynecomastia" wurden anhand der operativen Behandlung von 30 Patienten mit 
einer idiopathischen Gynäkomastie im Stadium II A bis B nach Simon die 3-D 
volumetrische Auswirkung auf das Brustvolumen und den Mamillen-Areola-
Komplex (MAK) mit dem Vectra Systems untersucht. 
Bei allen Studienpatienten bestand die Indikation zur operativen Behandlung der 
idiopathischen Gynäkomastie. Hierfür wurde eine beidseitige Gewebereduktion 
durch bilaterale subkutane Mastektomie (BSM) und Wasserstrahl-assistierter 
Liposuction (WAL) durchgeführt. 8 dieser Studienpatienten erhielten zusätzlich 
eine beidseitige periareoläre Straffung.  
Präoperativ und 6 Monate postoperativ erfolgten standardisierte 3-D 
Oberflächenaufnahmen mittels Vectra System um die Veränderung des 
Brustvolumens sowie die Auswirkung mit und ohne Straffung auf den MAK zu 
untersuchen. Als Volumenreferenz gegenüber der 3-D Volumetrie wurde pro 
Brustseite die Summe aus intraoperativ mittels Wasserverdrängung gemessenen 
Brustdrüsenresektatvolumen sowie dem gewonnenen dekantierten Lipoaspirat 
der WAL gemessen. Zusätzlich wurde das Lipoaspirat im Anschluss bei 1200 
Umdrehungen pro Minute für insgesamt 3 Minuten zentrifugiert, da aus der 
Literatur bekannt ein verbleibender Wasseranteil im Lipoaspirat vermutet wurde. 
Somit bestand der volumetrische Vergleich aus intraoperativ summierten 
Resektat- und Lipoaspiratvolumina, dem intraoperativ summierten Resektat- und 
zentrifugierten Lipoaspiratvolumen, sowie der 3-D Volumetrie. Die Auswirkung 
der BSM und WAL auf den MAK wurden mittels 3-D Oberflächenanalyse in der 
Position und den Durchmesser des MAK digital vermessen. 
Zur statistischen Analyse der Daten wurden bei verbunden kontinuierlichen 
Stichproben der gepaarte T-Test sowie Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test Test 
durchgeführt.  
In der Auswertung zeigte sich das intraoperativ summierte Resektat- und 
Lipoaspiratvolumen um 61,9 ± 20 ml signifikant (p < 0,001) größer als gegenüber 
der Summe aus Resektat und zentrifugiertem Lipoaspirat, welches nur 66,5 ± 6,9 
% der zuvor geschätzten Volumina ausmachte. Die 3-D Volumetrie nach 6 
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Monaten zeigte 52,3 ± 9,7 % der intraoperativ geschätzten Gewebereduktion 
ohne Zentrifugierung mit einer statistisch signifikanten Abweichung von 89,1 ± 
28,2 ml (p < 0,001). Im Vergleich gegenüber der Gewebereduktion mit 
Zentrifugierung des Lipoaspirates zeigte die 3-D Volumetrie 78,7 ± 12,7 % der 
erwarteten Volumenreduktion mit einer statistisch signifikanten Abweichung um 
27,2 ± 8,2 ml (p < 0,001). 
In der Gruppe der BSM und WAL ohne periareoläre Straffung zeigte die alleinige 
Gewebereduktion in der 3-D Oberflächenanalyse eine signifikante Verkleinerung 
des MAK um 15,7 ± 14,3 % im vertikalen Durchmesser, sowie 17,1 ± 15,0 % im 
horizontalen Durchmesser nach 6 Monaten. Im Vergleich zeigten sich keine 
statistisch signifikanten Veränderungen in der Gruppe der Patienten mit 
zusätzlicher Straffung gegenüber den intraoperativ festgelegten MAK-
dimensionen in der vertikalen (p = 0,166) und horizontalen (p = 0,297). 
Die Ergebnisse unserer Studie zeigten hohe signifikante Unterschiede in der 
Veränderung des Brustvolumens nach BAL und WAL beim Vergleich der 
validierten 3-D Volumetrie nach 6 Monaten gegenüber der intraoperativ 
angenommenen Volumenreduktion mit und ohne Zentrifugation. Der Unterschied 
lässt sich am ehesten auf der Zusammensetzung des Lipoaspirates sowie der 
postoperativen Heilung und Narbenbildung. Das Mastektomievolumen machte in 
der Diskussion hingegen nur einen Bruchteil des summierten 
Reduktionsvolumens aus. Zusätzlich zeigte sich durch die Volumenreduktion als 
drei-dimensionaler Effekt auf die Körperoberfläche eine signifikante Reduktion 
beider MAK Durchmesser ohne zusätzliche Straffung. Beides konnte erfolgreich 
mittels validierter 3-D Oberflächenaufnahme quantifiziert werden. 
Arbeitsanteil aller Autoren: 
• Im Rahmen dieser Erst-Autorenschaft erstellte ich unter meinem 
Doktorvater Univ.-Prof. Dr. Riccardo Giunta die Forschungsfragen sowie 
das Studiendesign dieser Studie. Ich führte die 3-D Aufnahmen, die 
Patientenbetreuung, Datenakquisition und die statistische Auswertung 
aller 3-D-Daten durch. Das Manuskript wurde von mir erstellt und nach 
Sichtung durch alle Ko-Autoren wurden die Kommentare der Koautoren 
eingearbeitet. Das finale Manuskript wurde nach der Begutachtung im 
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Journal durch mich revidiert und die Kommentare der Gutachter 
beantwortet sowie inhaltlich eingearbeitet.  
• Herr Dr. Frank war unterstützend in der Ausarbeitung und Überprüfung 
aller Teile des Manuskriptes beteiligt. 
• Herr Etzel war unterstützend in der 3-D Akquisition, sowie an der 
Ausarbeitung des finalen Manuskripts beteiligt. 
• Herr Professor Dr. Schenck war an Interpretation der gewonnenen Daten 
im klinischen Kontext, sowie Ausarbeitung aller Teile des Manuskriptes 
beteiligt. 
• Herr Professor Dr. Giunta ermöglichte die Umsetzung des Projektes, war 
beteiligt in der Interpretation der gewonnen 3-D volumetrischen Daten 
sowie Einordnung im klinischen Kontext, und war als Letztautor 






Ziel dieser kumulativen Dissertation war die Bedeutung der 3-D Evaluation 
volumetrischer Veränderungen in der Volumenaugmentation der fazialen 
Fettkompartimente am anatomischen Frischpräparat und nach Behandlung bei 
idiopathischer Gynäkomastie zu untersuchen.  
In der Literatur wurden für zahlreiche 3DSI Systeme Validierungsstudien am 
Gesicht mittels Distanz- und Oberflächenvergleich gegenüber 
anthropometrischer oder digitaler Messung an CT oder MRT Datensätzen 
durchgeführt. Als Grundlage dieser wurden klinische Studie mit 3-D 
volumetrischen Messungen durchgeführt, deren Aussagekraft jedoch nicht 
Bestandteil der initialen Validierung waren. Eine standardisierte Untersuchung 
der 3-D Volumetrie mit kleinsten Volumenveränderungen im Gesichtsbereich 
kann hierbei eine Grundlage für weiterführende Studien sein.  
Die erste Studie über die 3-D Volumetrie unter standardisierten Bedingungen am 
anatomischen Frischpräparat zeigte die Möglichkeit sowohl kleine 
Volumeninjektionen im Bruchteil eines Milliliters zu detektieren als auch die 
Auswirkung unterschiedlicher Applikationsregionen und –tiefen auf die 
Oberflächenexpansion und damit volumetrischer Messbarkeit darzustellen. Dies 
wurde im Surface-Volume Coefficient, SVC, für 5 Fettkompartimente an 
insgesamt 226 Injektionen und 3-D Oberflächenaufnahmen für den etablierten 
Eva 3-D Scanner am Gesicht beschrieben. 
Vergleichend zeigt die Literatur eine Studie über die 3-D Volumetrie an der 
Wange mit hoch signifikanter Korrelation jedoch deutlicher Abweichung 
gegenüber der injizierten Kochsalz Volumina 64. Unsere Studiendaten 
ermöglichten eine dedizierte Analyse der 3-D Volumetrie im klinischen Kontext 
der Gesichtsanatomie und deren Fettkompartimente. Mehrere Studien 
unterschiedlicher Forschungsgruppen nutzten unteranderem die 3-D Volumetrie 
zur Beurteilung des Erfolges autologen Fetttransfers im Gesichtsbereich 60,62 
sowie der Volumenaugmentation mit Füllsubstanzen in unterschiedliche 
Regionen 56,63,65,98,99. Diskutabel sind hierbei die Grundlage der volumetrischen 
Aussagen, da neben Schwellung, Hämatombildung sowie Resorption auch die 
Einbringtiefe und damit der individuelle SVC eine Auswirkung auf die 3-D 
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Messung haben können. Zwar lassen sich am anatomischen Präparat keine 
physiologischen Zustände wie der orthostatische Druck und Schwellung 
darstellen, jedoch können weiterführende Studien diesen Faktor auf Grundlage 
der gewonnenen Daten am anatomischen Model untersuchen. Dies konnte 
bereits in einer klinischen Studie für eine anatomische Region an 
Studienpatienten erfolgreich untersucht werden 100. Die gemessenen Daten 
entsprachen dem in unserer Studie erhobenen SVC Werten. Zukünftig könnten 
mittels 3DSI Volumetrie auch unterschiedliche Therapieformen verglichen 
werden. 
Gegenüber der 3-D Volumetrie im Gesichtsbereich finden sich zum 3DSI in der 
Brustchirurgie zahlreiche Validierungsstudien der Brustvolumenerfassung und -
veränderung. Während absolute 3-D Volumen der Brust zum Zeitpunkt der 3-D 
Untersuchung aufgrund der fehlenden Thoraxhinterwand nur eingeschränkte 
Gültigkeit haben 31,32,70, ermöglicht die 3-D Volumetrie genaue Aussagen in der 
klinischen Verlaufskontrolle nach Operationen wie nach Brustaufbau mit 
Implantaten 4,25,75, der Brustreduktion 25,101, sowie der Brustrekonstruktion mit 
Expander und autologem Eigengewebe 80,81,102. Diese für den Behandler klar 
definierten und in der Operation selbst messbaren Volumenveränderungen 
unterliegen im Heilungsverlauf definierten Veränderungen, welche auch mittels 
3DSI bereits beschrieben wurden. Komplexe Volumenveränderungen wie durch 
die Volumenreduktion mittels Liposuction werden zwar regelhaft in 
Operationsberichten angegeben, zeigen jedoch eine Diskrepanz zwischen den 
entfernten Volumina und dem postoperativen Befund. 
In der zweiten Studie über die 3-D Volumetrie nach BAL und WAL zur 
Volumenreduktion bei idiopathischer Gynäkomastie zeigte die Diskrepanz 
zwischen intraoperativ erhobener Volumenreduktion aus Brustdrüsenresektat 
und Lipoaspirat gegenüber der 3-D volumetrisch erfassten Volumenveränderung 
6 Monate nach Operation. Zusätzlich wurde die Auswirkung der 
Volumenreduktion 3-D morphologisch auf den MAK bei Patienten mit und ohne 
periareoläre Straffung untersucht.  
Es zeigten sich statistisch signifikante Abweichungen der 3-D Volumetrie um 
durchschnittlich 48,7 % gegenüber der Volumenreduktion mit nicht 
zentrifugiertem Lipoaspirat, sowie um durchschnittlich 21,3 % mit zentrifugiertem 
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Lipoaspirat. Der postoperative Volumenzustand war nach 6 Monaten somit 3-D 
morphologisch signifikant größer als intraoperativ durch BAL und WAL erwartet. 
Hierbei entspricht das Mastektomievolumen nur einem Bruchteil am gesamten 
Volumen, wodurch der Hauptunterschied im Lipoaspirat vermutet wird. Durch 
Zentrifugierung reduzierte sich zwar der Unterschied gegenüber der 3-D 
Volumetrie, weitere Ursachen wie subkutane Fibrosierung und Reorganisation im 
Heilungsprozess nach Liposuction können eine Rolle spielen. Dies ist auch eine 
Erklärung für die signifikante Reduktion der MAK Diameter ohne Straffung. Eine 
subkutane Kontraktur könnte zur Schrumpfung der gemessenen Ausmaße 
beitragen. Dies wurde bereits in anderen Studien zur laser-assistierten 
Liposuction an klinischen Messungen ohne 3DSI beschrieben 103. 
Wenige Studien befassten sich mit der Untersuchung des Liposuctions Effektes 
mittels 3DSI. Eine Studie über die Liposuction am Abdomen zeigte eine 
schwache Korrelation des Lipoaspirates gegenüber der 3-D erfassten 
Volumenreduktion nach 10 Wochen 104. Da Standardisierung ein bedeutender 
Teil einer suffizienten 3-D Evaluierung darstellt, ermöglicht unser klar 
umschriebenes Operationsfeld an der männlichen Brust eine valide 3-D 
Volumetrie gegenüber der eher diffusen und schwer abgrenzbaren abdominellen 
Region. Zukünftige Studien könnten mittels 360° 3DSI Systemen die Auswirkung 
von Gewebereduktion durch Liposuction ermöglichen 105.  
Zusammenfassend ermöglicht die berührungslose, nicht-invasive und 
strahlungsfreie 3DSI Technologie die Beschreibung einer Vielzahl plastisch-
chirurgischer Eingriffe mittels objektiver 3-D Daten. Zuvor wurden postoperative 
Veränderungen sowie Interventionen häufig nur eingeschränkt mittels objektiver 
Messwerte, prä- und postoperativen Fotos, sowie dem subjektiven Empfinden 
der Behandler beschrieben. Hier ist es dem Behandler auch nur zum Zeitpunkt 
der Untersuchung möglich klinisch-relevante Vermessungen durchzuführen. 
3DSI bietet hingegen auch die Möglichkeit retrospektiv sowie unter Erweiterung 
des digitalen Messspektrums die prä- und postoperative 3-D 
Oberflächenaufnahmen zu untersuchen. Insbesondere die 3-D Erfassung 
volumetrischer Unterschiede, welche sich unter der von außen ersichtlicher 
Körperform darstellen waren zuvor nur indirekt durch den Behandler 
untersuchbar oder benötigten bildgebende Verfahren wie mittels CT und MRT.  
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In den dargestellten Studien konnten bislang nicht ausreichend geklärte Fragen 
über die Bedeutung der 3-D Oberflächenerfassung in der objektiven Erfassung 
kleinster volumetrischer Veränderungen im Gesichtsbereich am anatomischen 
Modell, sowie die Auswirkung komplexer Gewebereduktion durch Liposuction im 
Brustbereich aufgearbeitet werden. 
Die 3DSI könnte in der Zukunft durch die Möglichkeit zur Dokumentation und 
Evaluierung von Form, Kontur, Volumina, und Symmetrie einen bedeutenden 





The aim of this cumulative dissertation was to investigate the significance of 3-D 
evaluation of volumetric changes in volume augmentation of facial fat 
compartments on fresh anatomical specimens and after treatment for idiopathic 
gynecomastia.  
In the literature, validation studies have been performed for numerous 3DSI 
systems on the face by means of distance and surface comparison compared to 
anthropometric or digital measurement on CT or MRI data sets. As a basis for 
these studies, clinical studies with 3-D volumetric measurements were 
performed, but their validity was not part of the initial validation. A standardized 
investigation of 3-D volumetry with smallest volume changes in the facial area 
can be a basis for further studies.  
The first study on 3-D volumetry under standardized conditions on freshly 
prepared anatomical specimens showed the possibility of detecting small volume 
injections in a fraction of a millilitre as well as the effect of different application 
regions and depths on surface expansion and thus volumetric measurability. This 
was described in the surface volume coefficient, SVC, for 5 fat compartments on 
a total of 226 injections and 3-D surface images for the established Eva 3-D 
scanner on the face. 
In comparison, the literature shows a study of 3-D cheek volumetry with highly 
significant correlation but significant deviation from the injected saline volumes 
64. Our study data allowed a dedicated analysis of 3-D volumetry in the clinical 
context of facial anatomy and its fat compartments. Several studies of different 
research groups used 3-D volumetry to evaluate the success of autologous fat 
transfer in the facial area 60,62 as well as volume augmentation with fillers in 
different regions 56,63,65,98,99. The volumetric statements are the basis for 
discussion, since in addition to swelling, hematoma formation and resorption, the 
insertion depth and thus the individual SVC can also have an effect on the 3-D 
measurement. Although physiological conditions such as orthostatic pressure 
and swelling cannot be represented on the anatomical preparation, further 
studies can investigate this factor on the basis of the data obtained using the 
anatomical model. This has already been successfully investigated in a clinical 
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study for an anatomical region in study patients 100. The measured data 
corresponded to the SVC values obtained in our study. In the future, 3DSI 
volumetry could also be used to compare different forms of therapy. 
In contrast to 3-D volumetry in the facial region, 3DSI in breast surgery is used in 
numerous validation studies of breast volume measurement and alteration. While 
absolute 3-D volumes of the breast at the time of the 3-D examination are only 
valid to a limited extent due to the lack of a posterior thoracic wall 31,32,70, 3-D 
volumetry allows precise statements to be made in clinical follow-up after 
operations such as breast augmentation with implants 4,25,75, breast reduction 
25,101, as well as breast reconstruction with expander and autologous tissue 
80,81,102. These volume changes, which are clearly defined for the practitioner and 
measurable during the operation itself, are subject to defined changes during the 
healing process, which have also already been described using 3DSI. Complex 
volume changes such as those caused by volume reduction by liposuction are 
regularly reported in surgical reports but show a discrepancy between the 
volumes removed and the postoperative findings. 
In the second study on 3-D volumetry after BAL and WAL for volume reduction in 
idiopathic gynecomastia, the discrepancy between intraoperatively recorded 
volume reduction from mammary gland resectate and lipoaspirate compared to 
the 3-D volumetrically recorded volume change 6 months after surgery. In 
addition, the effect of volume reduction 3-D morphologically on the NAC in 
patients with and without periareolar tightening was investigated.  
Statistically significant differences in 3-D volumetry of 48.7% compared to volume 
reduction with non-centrifuged liposuction and 21.3% with centrifuged liposuction 
were found. The postoperative volume status after 6 months was thus 3-D 
morphologically significantly greater than expected intraoperatively by BAL and 
WAL. In this case, the mastectomy volume corresponds to only a fraction of the 
total volume, so the main difference is assumed to be in the lipoaspirate. Although 
centrifugation reduced the difference compared to 3-D volumetry, other causes 
such as subcutaneous fibrosis and reorganisation in the healing process after 
liposuction may play a role. This is also an explanation for the significant 
reduction of the NAC diameter without tightening. A subcutaneous contracture 
could contribute to the shrinkage of the measured diameters. This has already 
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been described in other studies on laser-assisted liposuction on clinical 
measurements without 3DSI 103. 
Few studies have dealt with the examination of the liposuction effect using 3DSI. 
One study on abdominal liposuction showed a weak correlation of liposuction 
compared to the 3-D recorded volume reduction after 10 weeks 104. As 
standardization is an important part of a sufficient 3-D evaluation, our clearly 
defined surgical field on the male breast allows valid 3-D volumetry in comparison 
to the rather diffuse and difficult to define abdominal region. Future studies could 
enable the effect of tissue reduction by liposuction using 360° 3DSI systems 105.  
In summary, the non-contact, non-invasive and radiation-free 3DSI technology 
allows the description of a variety of plastic surgery procedures using objective 
3-D data. Previously, postoperative changes and interventions were often only 
described to a limited extent using objective measurements, pre- and 
postoperative photos and the subjective perception of the practitioner. In these 
cases, the practitioner is only able to make clinically relevant measurements at 
the time of the examination. 3DSI, on the other hand, also offers the possibility to 
examine the pre- and post-operative 3-D surface images retrospectively and by 
expanding the digital measurement spectrum. In particular, the 3-D recording of 
volumetric differences that are displayed under the externally visible body shape 
could previously only be examined indirectly by the practitioner or required 
imaging procedures such as CT and MRI.  
In the studies presented here, it has not yet been possible to answer questions 
about the significance of 3-D surface imaging in the objective recording of the 
smallest volumetric changes in the facial area on the anatomical model, as well 
as the effect of complex tissue reduction by liposuction in the breast area. 
In the future, 3DSI could make a significant step forward in evidence-based 
medicine for plastic surgery by providing the possibility to document and evaluate 
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Abbildung 1: Ansicht des Vectra XT 3D Surface Imaging System der Firma 
Canfield Sci. (Parsippany, NJ, USA). 
Abbildung 2:  Aufnahmeposition vor dem Vectra System. 
Abbildung 3: Exemplarische Ansicht eines 3-D Modells in geteilter texturierter 
    und nicht-texturierter Darstellung. 
Abbildung 4: Handgeführter 3-D Scanner Eva der Firma Artec 3D  
 (Luxemburg). Hier exemplarisch im Einsatz zur 3-D Volumetrie im  
 Rahmen der Arbeit von Publikation 1. 
Abbildung 5: Versuchsaufbau am anatomischen Frischpräparat. Subkutane  
    vorgelegte Injektionsapparatur zur Befüllung des sub-orbicularis    
    oculi Fettkompartiments. 
Abbildung 6: Exemplarische Darstellung der schrittweisen Befüllung und 3-D  
  Volumetrie mit Röntgen Verifizierung des tiefen temporalen  
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